C.j.. MZDR 42085/2021-1/MIN/KAN

ve znéni opatreni:

C.j. MZDR 42085/2021-2/MIN/KAN (k 23.11.2021)

€. j.: MZDR 42085/2021-3/MIN/KAN (k 20.12.2021)

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad prislusny podle § 80 odst. 1 pism. g)
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona ¢. 94/2021 Sb., o
mimoradnych opatrenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych
souvisejicich zakon(, naFizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona
¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb. k ochrané
obyvatelstva pred dalSim rozsifenim onemocnéni covid-19 zplisobeného novym
koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

1. VSem zaméstnavatelim na Gzemi Ceské republiky se nafizuje zajistit pravidelné
testovani vsech svych zaméstnancu, nestanovi-li bod 2 jinak, na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2, a to provedeného na pracovisti prostrednictvim rychlého
antigenniho testu (RAT) urceného pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), a to s
frekvenci jedenkrat za tyden.

2. Vsem zaméstnanclim se nafizuje na vyzvu zaméstnavatele podstoupit rychly
antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 ve stanovené
frekvenci, neni-li v Cl. IV stanoveno jinak nebo nejde-li o zaméstnance, ktery se
vzhledem k povaze prace na svém pracovisti nesetkava se tretimi osobami, s vyjimkou
osob zijicich ve stejné domacnosti. Neni-li zaméstnanec v den terminu testovani
pfitomen na pracovisti zameéstnavatele, jeho preventivni testovani se provede v den

jeho prichodu na pracoviste.

3.V pripadé, ze zaméstnanec odmitne podstoupit test podle bodu 2, nafizuje se
zameéstnavateli tuto skutecnost bez zbytecného odkladu ohlasit mistné prislusnému
organu ochrany verejného zdravi. Zaméstnanci, ktery odmitne podstoupit test podle
bodu 2, se nafizuje nosit ochranny prostfedek dychacich cest, kterym je respirator
nebo obdobny prostredek (vzdy bez vydechového ventilu) naplniujici minimalné
vsechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vcetné filtracni Ucinnosti
alespon 94 % dle prislusnych norem, po celou dobu pritomnosti na pracovisti,
dodrZovat rozestup alespon 1,5 m od ostatnich osob a stravovat se oddélené od
ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati povinnost nosit ochranny
prostredek dychacich cest. Zameéstnavateli se nafizuje zajistit organizacnim opatrenim
omezeni setkavani tohoto zaméstnance s ostatnimi osobami na nezbytnou miru.
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4. Zaméstnavatelé jsou povinni zajistit poprvé plnéni povinnosti podle tohoto clanku
nejpozdéji do 29. listopadu 2021.

.
V tomto mimoradném opatreni se rozumi
a) zaméstnavatelem také

i) zameéstnavatel uvedeny v § 303 odst. 1 zakoniku prace, jina organizacni slozka statu
a Uzemni samospravny celek,

i) sluzebni Urad v pfipadé statnich zaméstnancd,
iii) bezpecnostni sbor v pripadé pfislusnik( bezpecnostnich sbort a

iv) Armada Ceské republiky, Vojenska kancelar prezidenta republiky, Hradni straz
nebo Ministerstvo obrany v pfipadé vojakl z povolani,

b) zaméstnancem také

i) statni zaméstnanec,

ii) prislusnik bezpecnostniho sboru,

iii) vojak z povolani,

iv) soudce,

v) statni zastupce,

vi) doCasné pridéleny zaméstnanec agentury prace,

vii) osoba pripravujici se na vykon povolani nebo vykonavajici praxi a
vii) dobrovolnik,

C) pracovistém zameéstnavatele misto urcené k plnéni pracovnich nebo sluzebnich
Ukoll s vyjimkou vykonu prace na dalku (home office).

1. VSem osobam samostatné vydélecné cinnym vykonavajicim hlavni samostatnou
vydélednou ¢innost na tzemi Ceské republiky se nafizuje podstoupit s frekvenci
jedenkrat za tyden rychly antigenni test (RAT) na stanoveni prfitomnosti antigenu viru



SARS-CoV-2 urceny pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), neni-li v Cl. IV
stanoveno jinak.

2. Osoby uvedené v bodu 1 splni poprvé povinnost podle bodu 1 nejpozdéji do 29.
listopadu 2021.

3. Osoby samostatné vydélecné cinné, které se na svych pracovistich nebo v misté

vykonu své prace nesetkavaji se tretimi osobami, s vyjimkou osob Zijicich ve stejné
domacnosti, nejsou povinny podstoupit testovani podle bodu 1.

Iv.
1. Povinnost podle l. | a lll se nevztahuje na osoby, které

a) jsou ockované proti onemocnéni covid-19 a uplynulo nejméné 14 dni od
dokonceného ockovaciho schématu podle souhrnu Udajli o pfipravkuy,

b) prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba
narizené izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na
pritomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pritomnost viru SARS-
CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni,

¢) podstoupily v poslednich 7 dnech RT-PCR vySetreni na pfitomnost viru SARS-CoV-
2 s negativnim vysledkem,

d) podstoupily v poslednich 7 dnech rychly antigenni test (RAT) na pritomnost
antigenu viru SARS-CoV-2, ktery proved| zdravotnicky pracovnik, s negativnim
vysledkem.

2. Zameéstnanec je povinen zaméstnavateli skutecnosti podle bodu 1 prokazat, a to

a) skutecnost podle bodu 1 pism. a) narodnim certifikdtem o provedeném ockovani
nebo certifikatem o provedeném ockovani vydavanym podle narizeni Evropské unie o
digitalnim certifikatu EU COVID[1]; za narodni certifikat o provedeném ockovani se
povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénou osobou
pusobici v treti zemi, jehoZ vzor je zverejnén v seznamu uznanych narodnich
certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné potvrzeni
musi obsahovat Udaje o ockované osobé, podanému typu vakciny, datu podani
vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto Udaje musi byt mozné ovérit
dalkovym pristupem primo z pisemného potvrzeni, za predpokladu, ze ockovani bylo
provedeno

i) 1éCivym pripravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) ¢. 726/2004, nebo
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i) [écivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem lécivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzoveé pouziti;

b) skutecnosti podle bodu 1 pism. b) az d) zaznamem v Informacnim systému
infekcnich nemoci nebo potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

V.

ZameéstnavatelUm, ktefi zajist'uji pro své zameéstnance testovani podle ¢l. |, a osobam
samostatné vydélecné Cinnym, které se testuji podle Cl. lll, se narizuje vést pro
kontrolni Ucely evidenci provedenych testd, a to v rozsahu data testovani a jmen
osob, které k danému datu podstoupily test.

VL.

1. Zaméstnancum, ktefi si sami provedli nebo jim byl proveden test podle ¢l. I,
se narizuje v pripadé, ze je vysledek testu pozitivni, bezodkladné uvédomit
zaméstnavatele o planované nepfitomnosti na pracovisti kvili podezieni na
pozitivitu na pritomnost viru SARS-CoV-2 a pracovisté opustit. Doba od zjisténi
pozitivniho vysledku testu provedeného podle cl. | do obdrzeni vysledku
konfirmacniho vysetreni podle ¢l. VII, po kterou nedochazi k vykonu prace, je
prekazkou v praci na strané zaméstnavatele podle § 208 zakoniku prace, a to po
dobu, po kterou se nejedna o jinou ditilezitou prekazku v praci podle nafizeni
vlady €. 590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh a rozsah jinych dulezZitych
osobnich prekazek v praci.

2. Osobam samostatné vydélecné cinnym, které si samy provedly nebo jim byl
laickou osobou proveden test podle cl. I, se narizuje v pripadé, ze je vysledek
testu pozitivni, opustit pracovisté.

VII.

Zaméstnavateli, jehoz zaméstnanec si provedl nebo mu byl proveden test podle
cl. I s pozitivnim vysledkem, se narizuje vystavit testovanému zameéstnanci
pisemné potvrzeni o pozitivnim vysledku testu na formulafri, jehoz vzor je
uveden v priloze tohoto opatieni. Toto potvrzeni musi obsahovat nasledujici
udaje: datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem, nazev nebo jméno
zaméstnavatele, identifikacni cislo osoby, jméno kontaktni osoby
zaméstnavatele a jeji telefonni cislo, jméno a prijmeni testovaného
zaméstnance, jeho datum narozeni a Cislo pojisténce a podpis a razitko
zaméstnavatele.

VIIL.
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xxx1. Osobé, ktera si provedla nebo jiz byl proveden test podle ¢l. | s pozitivhim
vysledkem, se narizuje podrobit se bez zbytecného odkladu konfirmacnimu RT-
PCR testu na vySetreni pritomnosti viru SARS-CoV-2 u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery provadi vysetreni pritomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Jde-li o zaméstnance, je povinen predlozit poskytovateli
zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmacni RT-PCR test potvrzeni
zaméstnavatele podle ¢l. VII. Jde-li o osobu samostatné vydélecné c¢innou, je
povinna predlozit poskytovateli zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmacni
RT-PCR cestné prohlaseni o tom, ze si sama provedla nebo ji byl laickou osobou
proveden test podle cl. 11l s pozitivnim vysledkem; toto prohlaseni musi
obsahovat nasledujici daje: jméno a prijmeni osoby, jeji datum narozeni, cCislo
pojisténce, datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem, identifikacni cislo
osoby, jeji telefonni Cislo a jeji podpis.

xxx2. Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici vySetreni pritomnosti viru
SARS-CoV-2 metodou RT-PCR, kterému bylo predlozeno potvrzeni nebo cestné
prohlaseni podle bodu 1, je povinen osobé uvedené v bodu 1 bezodkladné
vystavit zadanku na konfirmacni RT-PCR test na vysetreni pritomnosti viru
SARS-CoV-2 v Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické zadanky. V Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN), v
modulu elektronické zadanky je poskytovatel zdravotnich sluzeb dale povinen
vyznacit, ze se jedna o konfirmacni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého
antigenniho testu (RAT) na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2
urceného pro sebetestovani (pouziti laickou osobou) provedeného v ramci
pravidelného preventivniho testovani zaméstnancti a osob samostatné
vydélecné cinnych a uvést identifikacni cislo zaméstnavatele této osoby nebo
identifikacni Cislo osoby samostatné vydélecné cinné.

xxx3. Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvedeny v bodu 2 je po vystaveni
zadanky podle bodu 2 povinen provést bezodkladné osobé vysetieni na
stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen potvrzeni nebo cestné prohlaseni podle bodu 1
uchovavat pro ucely kontroly po dobu 3 let.

xxx4. Osobé, které byl proveden konfirmacni RT-PCR test na vysetreni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 s pozitivhim vysledkem, se nafizuje uvédomit
bezodkladné o vysledku tohoto testu svého registrujiciho poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktické lékarstvi, popripadé praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Pokud osoba nemuze uvédomit poskytovatele
zdravotnich sluzeb podle véty prvni, je povinna kontaktovat jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, popripadé organ ochrany verejného zdravi
prislusny podle mista vykonu prace k urceni dalsiho postupu.

Vi
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Je-li Ministerstvem zdravotnictvi vydano mimoradné opatreni, kterym se urcenym
zaméstnavatellm a jejich zaméstnancm narizuje obdobna povinnost jako v ¢l. |,
avsak s jinymi pravidly, pak se na tyto zameéstnavatele a zaméstnance v rozsahu
téchto povinnosti toto mimoradné opatreni nevztahuje.

X.
Uéinnost

Toto mimoradné opatreni nabyva ucinnosti dne 22. listopadu 2021.
Oduvodnéni:
I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a
narUstajicim poctem noveé pozitivnich osob. Nar(st je pozorovan ve vsech zemich EU,
jiz se tak netyka primarné jen zemi vychodni Evropy, avSak zde je situace stale
vyznamneé zhorSena zejména v segmentu zdravotni péce, coz je dano primarné velmi
nizkou proockovanosti v téchto zemich (Bulharsko, Rumunsko), kde je kompletné
proockovano méné nez 40 % osob starsich 60 let, coz je vysoce rizikovy aspekt
vzhledem k vyvoji poctu nové diagnostikovanych pripadl ve skupiné osob starsich 65
let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (dale jen ,CDC") [1] nasobné vyssi riziko hospitalizace a Umrti ve srovnani s
referencni populacni skupinou (18-29 let). Narlst pripad( v této vékové kategorii je
pozorovan ve vétsiné zemich EU, prdmérna 14denni incidence je 200 pfipadd na 100
tisic obyvatel, coz je 0 25 % vice nez v prechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizsich
hodnotach (pod 50 pfipadd na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a
Francie, ve vétsiné statl je pak hodnota 14denni incidence vyssi nez 150 pripadu.
Tento trend rlstu je pozorovan jiz Ctyfi po sobé jdouci tydny, coZ se odrazi i do poctu
hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP"), kdy
nejzavaznéjsi situace je ve dvou jiz zminénych zemich, a to Rumunsku a Bulharsku.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") predpoklada ve
svem vyhledu, Ze tento negativni trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude
pokracCovat i v dalSich tydnech.

V nékterych zemich tak v souvislosti s narlstajicim poctem nejen pripadd, ale
zejména zatéze nemocnic byla zavedena nova restriktivnéjsi opatreni (Rakousko,
Némecko, Nizozemsko) nebo jsou v blizké budoucnosti planovana (Dansko).

Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale
charakterizovan kontinualnim narGstem ve vsech sledovanych indikatorech pro
hodnoceni epidemie, velmi vyznamné az skokové v poslednich dnech v poctech nové
diagnostikovanych osob. Dynamika narlistu nové diagnostikovanych je velmi vysoka,
a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani (+50 %). Celopopulacni



reprodukcni Cislo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a soucasné pocty nové
diagnostikovanych pripadd vcetné relativni pozitivity testl ukazuji na velmi vysokou
virovou nalozZ v populaci a tim i vyssi pravdépodobnost kontaktu s nakazenym
jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testll s epidemiologickou indikaci, tedy test(
indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm, tj. osobam v Gzkém kontaktu
s pozitivni osobou.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném
ukazateli, a to v poctu pripadu ve vékové kategorii osob starsich 65 let, ktera je
rizikova z hlediska zavaznosti prlilbéhu onemocnéni s naslednym dopadem na
zdravotni systém. Tento vyznamny narlst poctu pripadl v této vékové kohorté
predstavuje velmi rizikovy potencial v poctu novych hospitalizaci v nasledujicich
dnech a tydnech, vcetné hospitalizaci na JIP.

Soucasné pocty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotam z dubna 2021, na JIP
pak hodnotam z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s loriskym podzimem se pak pocty
hospitalizaci (v¢etné téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku
2020. Trva stav, kdy vétsina noveé prijatych pacientd s tézkym prilbéhem onemocnéni
covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z vice nez 65 % ze
skupiny neockovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 62 let.
Obsazenost lUzek JIP z dlvodu zavazného klinického pribéhu onemocnéni covid-19
je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 16. 11. 2021),
coz také predstavuje kontinualni a rizikovy narUst, zejména pak v pfipadé kraju, kde
neni dostatecny lizkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz castecné omezeni
elektivni péce z divodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany naruist
hospitalizovanych osob v disledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné
dostupnych lGzek (funkcnich) se stale drzi nad 30 %, nebot’ v nékterych krajich jiz
dochazi k omezeni péce, a tudiz se uvolnuji pouzitelné kapacity pro ocekavany riist
poctu pacientll s onemocnénim covid-19.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testu, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maiji pozitivitu 14 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového
poctu nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy prdmér je vyssi nez 12 400
pripadl (data k 16. 11. 2021) a 7denni incidence presahuje hodnotu 800 na 100 tisic
obyvatel. Tyto soucasné celopopulacni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné
prekracuji hodnoty pozorované ve stejném obdobi loriského roku, jelikoz v témze
kalendarnim obdobi byl denni primér pres 6 000 pripadl a 7denni incidence okolo
400 pfipadu. Soucasné hodnoty tak vice odpovidaji povanocnimu obdobi, tj. zacatku
tohoto roku. Rozdilné hodnoty vsak stale pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je
aktualné 7denni klouzavy prdmér stale nizsi, a to zhruba o 20 %, coz se i odrazi v
rozdilnych poctech hospitalizaci, coz ukazuje i vyrazny ochranny efekt vakcinace. Je



nutno vSak poznamenat, Ze i pres toto relativné ,pozitivni” srovnani se jedna o velmi
vysoké pocty nové pozitivnich presahujici 1 000 nové diagnostikovanych pripadud v
této vekové kategorii a s ohledem na trvajici kontinualni nardst poctu nove
pozitivnich je nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+
vyznamneé a rizikové roste a projevuje se v poctech nové hospitalizovanych osob,
zejména v celkovych hospitalizacich a postupné i v poctech hospitalizaci na JIP. Pokud
tento nepriznivy trend a vyvoj bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i
vyraznéji v poctech pacientll v tézkém stavu na celorepublikové Urovni a zplsobuji
postupné a vyraznéjsi omezovani elektivni péce.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji, 7denni incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi od 250 do 1 100
pripadd na 100 tisic obyvatel, kdy nejnizsi hodnota patfi Karlovarskému kraji a
nejvyssi pak kraji Olomouckému. Vétsina kraja se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje nad hodnotu 700 pfipadd. | nadale trva, Ze nizsi hodnoty 7denni incidence
ve srovnani se zbyvajici ¢asti republiky pozorujeme v pasmu severovychodnich a
severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko), avéak i zde
dochazi k postupnému nartstu nové diagnostikovanych pripadd.

Dokladem pro masivni komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen
hodnoty 7denni incidence na Urovni okresni, kdy 60 okres( presahuje hodnotu 500
pripadl na 100 tisic byvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou
hodnotu, ale zejména pak podil relativni pozitivity testd, a to jak z diagnostické
indikace, tak i z indikace epidemiologické. U diagnostické indikace je celorepublikové
prekrocCena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy kazdy treti test je pozitivni z této
indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé tyto hodnoty tak
vyznamné prekracuji doporucenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako
Jbezpelnd” (4 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny
jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak
v mistech s vyssi kumulaci osob na jednom misté v jeden cas. Na krajské Urovni se
pohybujeme u diagnosticke indikace v pozitivité testd v rozmezi od 20 do 40 %, u
epidemiologické pak v rozmezi od 8 do 20 %, V okresech Sumperk, Frydek — Mistek,
Prostéjov a Kroméfiz se pak 7denni relativni pozitivita diagnostickych testl blizi
hranici 50 % a témér polovina okrest pak hranici 30 %.

Z hlediska vékového slozeni nové diagnostikovanych pfipadu trva, ze nejvice
zatizenymi skupinami jsou déti, mladistvi a stfedni vék, coz je dano primarné i obecné
nizsi proockovanosti v téchto vékovych kategoriich. Kompletni proockovanost ve
vékove kategorii 12 az 15 let je 34 %, ve vékové kategorii 16 az 19 let 57 % a ve
vékové kategorii 25 az 34 let pak 50 %. Nizka proockovanost v kategorii mladych
dospélych predstavuje i vyznamnéjsi riziko pro prostredi déti, jelikoz se velmi casto
jedna o rodice déti predskolakl nebo skolakd a zde tak existuje potencial zavleceni



nakazy do skolniho prostredi. Ovsem pocet pfipadd narlista kontinualné ve vsech
vékovych kategoriich.

Vyse uvedené tak fadi soucasny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro
kategorizaci miry prenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni
prenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pripadl za 14
dni, a které jsou rozprostreny po celém Uzemi. Tento stupen je z hlediska miry rizika
charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje
i hodnoceni Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci, ktera na zakladé
hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové skéale do nejvyssi
kategorie rizika viz https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/

Jednim z klicovych parametr(i pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadi na
zdravi je stav kapacit nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu
epidemie covid-19 v navaznosti na zvysSujici se pocet novych pripadd dochazi ke
kontinualnimu narlstu poctu hospitalizovanych osob, aktualné je v nemocnicich
hospitalizovano témeér 4 500 pacientl a z toho vice nez 600 pacientd vyZzaduje péci na
JIP, kde je témér 300 pacientl pfipojeno na umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale
pocty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lonském roce ve stejném obdobi, kdy bylo v
nemocnicich témér 6 200 pacientl a témér bezmala 1 000 jich bylo [é¢eno na JIP, tak
musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnému narUstu poctu noveé
hospitalizovanych osob. Denni pocty nové prijatych osob k hospitalizaci presahuji
hodnotu 400 pacientd, na JIP je pak v priméru poslednich 7 dni pfijimano denné 70
novych pacientl. Postupné tak z dlivodu vysoce negativniho vyvoje prevalence
novych nakaz a zejména pak v seniorni skupiné zacina narlstat i pocet pacientd
hospitalizovanych v tézkém stavu s potrebou vysoce intenzivni péce, témér polovina
pacientl na JIP je pfipojena na umélou plicni ventilaci. Vzhledem k aktualnimu trendu
a vyvoji prevalence nakazy zejména ve skupiné hospitalizaci nejvice ohrozenych osob,
tj. seniornich obyvatel, je pak divodny predpoklad, Ze tento trend bude i nadale
pokraCovat a postupné bude dochazet k vycerpani alokovanych kapacit pro pacienty
s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni péce, jelikoz
narUstajici pocet hospitalizaci v disledku onemocnéni covid-19 zpusobi tlak na
zbyvajici lGzkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potreby
hospitalizaci pacient( s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiZ pozorujeme v
nékterych zafizenich v nejvice zatizenych regionech a v regionech s nizsim ldzkovym
fondem.

Prozatim vsak i pres tento trvaly narlst hospitalizovanych pacient(
nezaznamenavame tak vyznamny tlak na kapacity lGzkové nemocnicni péce jako v
loriském roce v totozném obdobi, cemuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt
vakcinace je pozorovan i u personalu ve zdravotnickych zafizeni, jelikoz pocty
pozitivnich zdravotnikd jsou vyznamné nizsi nez v loriském roce.



Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, ze vétSinu nové hospitalizovanych pacientt s
tézkym priibéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych
pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby. Zminény ochranny
efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych
strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-
19/) a kde je uvedeno, Ze za mésic listopad 2021 pocet neockovanych pacientl na JIP
vyznamneé prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s dokoncenym ockovanim,
konkrétné v prepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence v kohorté
neockovanych 10,9 pripadu, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni
incidence 2,3 pripadl. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neockovanych byla
7denni incidence 2,9 pripadd, u skupiny naockovanych pak 0,8 pfipad( na 100 tisic
obyvatel.

Pro dalSi vyvoj a priibéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i
naockovani treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19
a tim i snizeni rizika ndkazy a symptomatického priabéhu, a predevsim pak tézkého
pribéhu onemocnéni nebo umrti v pripadé nakazy. Proockovanost populace,
zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu
ockovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u
starsich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. K
datu 16. 11. 2021 bylo ockovano alespon jednou davkou vice nez 6,4 miliond
obyvatel, dokoncené ockovani mélo 6,2 milionu osob, coz predstavuje 58,0 % celkové
populace, vice nez 550 tisiciim osob pak byla podana posilujici treti davka. Jen za
meésic listopad pak ve skupiné 75+ byla posilujici davka podana témér 130 tisiciim
osob. V kohorté, ktera mize byt v souc¢asné dobé ockovana, tj. populace od 12 let
véku, ma dokoncené ockovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v
nejohrozenéjsi skupinég, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné naockovano 83,8 %. V
této skupiné je vsak i nadale vice nez 30 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim
rizikem zavazného pribéhu nemoci, coz predstavuje v pripadé dalSiho narlstu tempa
komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékoveé
skupiné 60+ je pak stale vice nez 300 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to
ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékové skupiné je pocet podanych
posilujicich davek, kde v této skupiné ockovani posilujici davkou absolvovalo vice nez
350 tisic osob, z toho vice nez 200 tisic osob jen za listopad tohoto roku. Avsak stale
nedostatecna je pocet primovakcinovanych, i kdyzZ se i tento pocet zvySuje. Za mésic
listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu ockovani
podana vice nez 15 000 osob v této vékové kategorii, u témér 5 000 pak bylo ve
stejném schématu ockovani dokonceno, nad to 5 000 osob bylo naockovano
vakcinou s jednodavkovych schématem. Obecné vsak vyssi zajem o primovakcinaci je
mezi mladsimi vékovymi skupinami.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost
populace, ktera stale neni dostatecna a v populaci stale zlistava minimalné 30 % osob



vnimavych k nakaze. Stale je tedy v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z
nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato skutecnost stale

vvvvv

Problematicky vsak neni jen vyvoj v proockovanosti u seniorni populace, ale také u
osob v produktivnim véku, zejména i mladsich dospélych, kde se pohybuje okolo 50
%, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby nejvice aktivni co do poctu vzajemnych
kontaktu, tak nadale trva riziko pro vyznamnéjsi Sifeni onemocnéni covid-19 nejen pri
socialnich a volnocasovych interakcich, ale i na pracovistich a je zde také i moznost
zavleceni do Skolnich a dalSich kolektiva.

Na zakladé vyhodnoceni pfislusnych indikator( pro hodnoceni vyvoje epidemie
muUzeme konstatovat, ze soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 odpovida vysoce rizikovému scénari vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné
narUsty vsech klicovych indikator( vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a
to jak celopopulacni, tak i ve skupiné obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni
pozitivity testl pak ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spolecné s vysokym poctem pfipadd u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto dlivodu je i nadale nutné
pokracovat v opatrenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze vsech indikator(, ze
situace se zhorsuje ve vSech castech republiky.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je
dominantni delta varianta viru, ktera predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 15. listopadu 2021 se situace v
Ceské republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2 prakticky neméni,
dominuje varianta delta a jeji subvarianty. V ramci Evropy se zacina objevovat dalsi
subvarianta delty, oznacovana AY 4.2. V CR laboratofe zatim zachytily tfi pozitivni
vzorky AY 4.2. ECDC se na tuto subvariantu nyni zaméruje a zjistuje, zda m{ze byt
odolnéjsi proti ockovani Ci 1éCbé.[2]

Denni prehled o poCtu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrdi v CR je pak pravidelné zvefejfiovan na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizneé
datoveé sady pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, véetné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates.



Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsirenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 %
nové diagnostikovanych pfipadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru prenosu
provedla v zafi 2021 ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob
ockovanych, neockovanych nebo ¢astecné ockovanych.[3] V soucasné dobé hraji
dostupné vakciny klicovou roli pfi omezovani sSifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho
delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %)
celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily v proockovanosti,
coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP z(stava stale vnimava k nakaze virem
SARS-CoV-2. Scénare modelovani, které zvazuji proockovanost, ucinek ockovani,
pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji, ze
potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké,
pokud v pristich tydnech nedojde k rychlému zvyseni proockovanosti populace.
Riziko bylo posuzovano na zakladé soucasné urovné proockovanosti, dominance
delta varianty viru a také bylo brano v Uvahu planované uvolnéni protiepidemickych
opatreni oznamenych zemémi EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich soucasné a predpokladané
urovné proockovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, priimérna 55—
65% proockovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na
nasledujicich faktech: a) ockované osoby maji nizsi pravdépodobnost nakazy, b) v
pripadé nakazy je prabéh onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u
neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze zranitelné skupiny populace je vyssi
pravdépodobnost zavazného priibéhu. Na zakladé téchto modelovych scénari Ize do
konce listopadu 2021 ocekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-19 na nebo pod
soucasnou prameérnou urovni EU maji vysoké riziko vyznamného nardstu poctu
novych pripadu, hospitalizaci a Umrti. V této situaci vzhledem k vysoké virové zatézi v
populaci mohou byt ohrozeny infekci se zavaznym pribéhem i plné ockované osoby
ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s vysokou proockovanosti nad soucasnou
priimérnou Urovni EU, a zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nyni nizsi
riziko vyznamného narlstu novych pripadu, hospitalizaci a Umrtnosti, zejména pokud
nedojde k rychlému poklesu Ucinnosti vakciny, nebo vyskytu novych variant viru, na
které m(ze byt ucinnost ockovani snizena.

Jako hlavni kol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvyseni
proockovanosti ve vsech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpUsobilych
vékovych skupinach, aby se omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této
souvislosti by mél byt kladen ddraz na oblast komunikace ve vztahu k oc¢kovani a jeho
dllezité Uloze pfi ochrané osob pred zavaznym prilbéhem onemocnéni covid-19.
Pred nastupem zimnich mésict ECDC spatfuje zvyseni proockovanosti jako zasadni
véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, nebot’ mize byt kromé onemocnéni
covid-19 obyvatelstvo zasazeno chripkou a jinymi respiracnimi viry. Podle soucasné
prognodzy ECDC je stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka opatreni, aby



bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou
situaci. Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde mize dojit k nejsnazsimu prenosu
viru zejména vzhledem k charakteru ¢innosti a/nebo nemoznosti ¢i nevhodnosti v
téchto situacich pouzivat po celou / prechodnou dobu ochranu dychacich cest.
Nejzranitelnéjsi je pritom neockovana cast populace vzhledem k tomu, ze se nejsnaze
nakazi a navic i virus nejsnaze prenasi. (Ockovani se mohou sice nakazit, ale nehrozi u
vétsiny z nich tézky prabéh, navic sami virus prenesou s malou pravdépodobnosti,
nebot’ je virus do zna¢né miry inhibovan ¢asnou imunitni reakci - protilatkami
nakazeného.) Takto zvysené rizikovym prostiedim je i pracovisté, kde dochazi k
setkavani riznych osob, jak zameéstnancd, tak tretich osob (zakaznik(, klientl apod.),
Casto po delsi dobu ve vnitinich prostorach a za situace, kdy mnohdy z divodu
charakteru Cinnosti neni mozné pouzivat ochranné prostredky dychacich cest.

Ill. Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatieni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vyse uvedenou aktualni
analyzu soucasného nepriznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje
epidemické situace, ktera predpoklada nejen dalsi rdst poctu novych pfipadu
onemocnéni covid-19, ale také hospitalizaci, véetné hospitalizaci na lGzkach jednotek
intenzivni péce s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci pro ¢im dal vyssi pocet
pacient(, za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatrenich, které
maji za cil minimalizovat riziko prenosu viru SARS-CoV-2 v populaci, a doplnit tato
opatreni o povinné plosné testovani zaméstnanci. Personalni a technické kapacity
zdravotniho systému nejsou neomezené a v soucasnosti jiz dochazi k omezeni
planované zdravotni péce a zhorseni dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele, coz
nelze s ohledem na udrZeni zdravi obyvatel a potrebé I&Cit i jinda onemocnéni
(chronicka onemocnéni jako napf. kardiovaskularni onemocnéni, nadorova
onemocnéni, Urazy apod., kdy uz dopady odloZeni preventivni péce a omezeni
chronické péce jsou negativni) akceptovat, a stat musi predlozit natolik razantni
opatreni, Ze toto omezeni dostupnosti zdravotni péce bude trvat jen po dobu
nezbytné nutnou. Jedinou moznosti, jak dlouhodobé zastavit Sifeni onemocnéni
covid-19 je ockovani proti tomuto onemocnéni u vsech obyvatel, ktefi mohou pro
svlj zdravotni stav a dosazeny vék toto ockovani podstoupit. Jelikoz se jedna o tzv.
vzdusnou nakazu, jakakoli jind protiepidemicka opatreni budou mit pouze docasny
efekt a nemohou zabranit opakovani dalSich vin epidemie. Zaroven vzhledem k
aktualni cené ocCkovaci latky je ockovani, na rozdil od opakovaného testovani, pro stat
jediné nakladové efektivni feseni. Ockovaci latka je nyni schvalena pro pouziti pro
osoby starsi 12 let a Ize ocekavat jeji brzké schvaleni pro osoby starsi 5 let. Trvala
kontraindikace podani ockovaci latky se tyka pouze velmi marginalniho poctu osob.
JelikoZ neni napfi¢ odbornou verejnosti aktualné shoda na nafizeni povinného
ockovani proti onemocnéni covid-19, a to ani plosné, ani pro vybrané profesni
skupiny, Ministerstvo zdravotnictvi musi s ohledem na ochranu verejného zdravi a s
ohledem na stavajici vytizeni zdravotniho systému, kdy aktualné hrozi omezeni akutni



zdravotni péce v nékterych regionech, a to z divodu vycerpani volné kapacity lGzek
intenzivni péce, pristoupit k mimoradnému opatreni spocivajicimu v prikazu testovat
zameéstnance a jiné pracovniky na pritomnost onemocnéni covid-19. Z hlediska
zasahu do prav a opravnénych zajmU obyvatel tak Ministerstvo zdravotnictvi
pristupuje k méné tvrdému protiepidemickému opatreni, a to v souladu se zakonem
€. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatrenich pri epidemii.

Toto mimoradné opatreni bude aplikovano po dobu nezbytné nutnou, a to do doby,
nez dojde k uvolnéni lUzek intenzivni péce na takovou miru, aby mohla byt opét
poskytovana zdravotni péce na nalezité odborné Urovni (lege artis) i jinym osobam,
nez pacientdm s onemocnénim covid-19.

Ministerstvo si je védomo vsech zasadnich limitd antigennich test provedenych
laickou osobou, véetné nezbytnosti konfirmace pozitivniho vysledku RT-PCR testem,
nicméné s ohledem na stavajici (byt vysokou) laboratorni kapacitu RT-PCR vysSetreni a
s ohledem na nezbytnost provedeni odbéru nasofaryngealniho stéru zdravotnickym
pracovnikem, nepfichazi majoritné pfri takto masivnim testovani jiny zptsob
provedeni plosného testovani v Uvahu nez pomoci rychlého antigenniho testu
urceného pro sebetestovani (k pouziti laickou osobou) (tzv. samotest).

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovanim neni podminkou
pro osobni Ucast zaméstnance v praci.

Soucasné jsou mimoradnym opatrenim stanoveny pripady, kdy se preventivni
testovani neprovadi (predlozeni negativniho vysledku jiného testu (RT-PCR test nebo
RAT povedeny zdravotnickym pracovnikem), prodélani onemocnéni covid-19 nebo
dokoncené ockovani). V pripadé prodélani onemocnéni covid-19 (do 180 dni od
prvniho pozitivniho vysledku testu) a dokonceného ockovani se predpoklada, ze
takova osoba je vUci nakaze covid-19 chranéna a pravdépodobnost reinfekce nebo
primoinfekce je velmi nizka. Riziko nakazy u ockovanych osob a u osob v dobé do
180 dni od zachytu onemocnéni je vyrazné mensi nez u osob, které se prokazaly
negativnim vysledkem RT-PCR testu nebo rychlého antigenniho testu (RAT). Stejné
tak je u téchto osob vyrazné nizsi riziko, ze se v pripadé kontaktu s onemocnénim
nakazi.[4] Testovani je tedy v téchto pripadech nadbytecné z hlediska dopadi na
verejné zdravi.

S ohledem na shora uvedené je tfeba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19.
Fijna 2021, zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Ze samotestovani ve
skolach nepredstavuje zasah do prava na nedotknutelnost osoby (cl. 7 odst. 1 Listiny
zakladnich prav a svobod (dale jen ,Listiny”)) a samotestovani stérem z nosni dutiny
jen v minimalni mife zasahuje do télesné integrity.


https://www.fulsoft.cz/33/94-2021-sb-zakon-o-mimoradnych-opatrenich-pri-epidemii-onemocneni-covid-19-a-o-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu-uniqueidOhwOuzC33qe_hFd_-jrpTq56EwkEJVpPk1b_xXlyYY8CD-vMUnwPlw/

At jiz jde o samotest ze slin Ci stérem z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoz
zakladé je mozno podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni
Ucel, jimz je ochrana verejného zdravi.

Zaroven toto samotestovani neporusuje pravo na ochranu zdravi (¢l. 31 Listiny).
Riziko, ze mUze pfri provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznici, povazuje
Ustavni soud za okrajové, protoze se stér z nosu provadi malou neostrou ty¢inkou. Z
pohledu prava na ochranu zdravi pak prevazuje pozitivni Ucinek provadéni testovani,
které predstavuje opatreni schopné k omezeni kontaktl osob nakazenych infekci
covid-19 s ostatnimi osobami, nad okrajovym rizikem spojenym s poranénim pri
provadéni samotestu. Totéz Ize nepochybné vztdhnout i na testovani zaméstnancd.

K vhodnosti antigennich test Ustavni soud uvadi, Ze z omezené spolehlivosti
antigennich testd vychazel jiz Nejvyssi spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6.
5.2021 ¢.j. 5 Ao 1/2021-65) oznacujici antigenni testy za ,hrubé sito”, které muize byt
méné spolehlivé. Ustavni soud se ztotozruje s argumentaci, Ze spolehlivost
antigennich testd je jen jednim z vicera relevantnich hledisek, mezi néz patfi i
organizacni a technické aspekty véci. Zajisténi antigenniho testovani je pritom
organizacné a technicky snazsi nez testovani PCR testy, nebot test si mohou provést
sami zaméstnanci, jeho vyhodnoceni netrva dlouho a mizZe tak probihat Castéji.

Kl |

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouziti v ramci preventivniho
testovani zaméstnancl byly zvoleny z dlivodu ziskani vysledku vysetreni témér
okamzité po jeho provedeni a tim je umoznéno izolovat pfipadnou pozitivni osobu v
co nejkratsim dobé a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatreni k
minimalizaci rizika dalSiho pfenosu v ramci kolektivu zaméstnancu.

Tato nesporna vyhoda proti pouziti RT-PCR testl vyvazi o néco nizsi diagnostickou
citlivost rychlych antigennich testd (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru
vhodnych druhd testl s doporucenou senzitivitou a specificitou doporucujeme
zaméstnavateliim napf. vychazet ze seznamu némeckého Spolkového institutu pro
|éCiva a zdravotnické prostiedky (Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte BfArM - Antigen tests).

Navrzena frekvence testovani jednou tydné je pak dostatecna s ohledem na
senzitivitu a specificitu pouzitych testl. Tato frekvence testovani byla vybrana také z
dlvodu, aby bylo pfipadné podchyceno co nejvice pfipadui v co nejkratsSim ¢asovém
Useku, coz je klicové pro nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich
protiepidemickych opatreni u zaméstnavatele. Idealnim postupem se jevi tam kde to
zameéstnavatel vyhodnoti jako mozné a vyhodné testovani napr. kazdé pondéli rano
pred nastupem do zaméstnani. Takovy postup bude snizovat riziko zavlecCeni
pripadné infekce mezi ostatni zaméstnance.



Stanovena frekvence je i v souladu s doporucenim amerického CDC, které uvadi, ze
optimalni frekvence je alespon jednou tydné. [5]

Zaroven se stanovuje okruh osob, které jsou povinni testovani absolvovat, nebot’v
pripadé vyskytu infekcni osoby muaze dojit k rychlému Sifeni nakazy v ramci
pracovniho kolektiv. Vyjimka z tohoto testovani je stanovena pro osoby, které se na
svych pracovistich ¢i v misté vykonu své prace nesetkavaiji se tretimi osobami (s
vyjimkou osob Zijicich ve stejné domacnosti), které tak nejsou povinny podstoupit
testovani, nebot riziko Sifeni nakazy na dalsi osoby (zaméstnance) je minimalizovano.

Vzhledem k souCasnému vyvoji celkové epidemické situace a velmi vysokeé virové
nalozi v populaci nelze vyloucit, ze zaméstnanec, ktery neni ockovan nebo neprodélal
onemocneni covid-19 a nebude se preventivniho testovani Ucastnit, je potencialné
infek¢ni. Z ddvodu snizeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni zaméstnance a napfr.
i zakazniky, se tedy umoznuje takovému zaméstnanci osobni pritomnost v
zameéstnani za podminky noseni nalezitého ochranného prostredku dychacich cest
(respirator) po celou dobu pfitomnosti na pracovisti. Toto opatreni se nafizuje za
Ucelem minimalizace rizika Sifeni potencialni nakazy na ostatni osoby a zaroven s
védomim, Ze osoba, ktera doposud neni ockovana, nebo onemocnéni neprodélala, je
k nakaze vnimava a je tfeba ji chranit pred infekci.

Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho dlvodu, ze
béhem konzumace pokrmu nebo napojli nelze pouzivat naleziti ochranny prostredek
dychacich cest a riziko prenosu pripadné nakazy covid-19 je tak v této situaci
zvyseno.

KCl

Pro ucely mimoradného opatreni se za UcCelem upresnéni jeho aplikace z hlediska
povinnych osob vymezuji nékteré pojmy, a to zejména z dlivodu specifik verejné
spravy, ozbrojenych slozek apod.

K¢l

Vedle zaméstnancu se povinnost podrobit testovani stanovi i pro osoby samostatné
vydélecné ¢inné, a to s obdobnymi vyjimkami jako u zaméstnanc(, zejména pokud
jde o situaci, kdy se na svych pracovistich Ci v misté vykonu své prace nesetkavaji se

tretimi osobami, s vyjimkou osob zijicich ve stejné domacnosti, nebot riziko Sireni
nakazy na dalsi osoby je minimalni.

Kl v

Stanovuje se okruh osob, které preventivni testovani nemusi absolvovat. Preventivni
testovani nemusi podstoupit osoby s dokoncenym ockovanim nejméné 14 dni od



dokonceného ockovaciho schématu, osoby po prodélaném onemocnéni covid-19 do
180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu a také osoby, které se prokazi
negativnim vysledkem RT-PCR testu ne starsim 7 dni nebo negativnim vysledkem
rychlého antigenniho testu (RAT) ne starsim 7 dni, ktery byl proveden u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Vyjimka pro osoby ockované a s prodélanou nemoci je stanovena
z toho dlvodu, Ze v pripadé ockovanych osob a osob v dobé do 180 dni od zachytu
onemocneéni je riziko nakazy nékolikanasobné nizsi nez u neockovaného jedince nebo
takového, ktery onemocnéni dosud neprodélal. [4]

Kl Vv

Zaméstnavatellm a osobam samostatné vydélec¢né cinnym se pro kontrolni ucely
dodrzovani tohoto mimoradného opatreni narizuje vést evidenci o provedenych
testech, a to minimalné ve formatu, ktery umozni provedeni kontroly dodrzeni tohoto
mimoradného opatreni (datum provedeni testu a jméno testované osoby). Osoby,
které absolvovaly test ve zdravotnickém zarizeni, nebo jsou ockovany, nebo prodélaly
onemocnéni v poslednich 180 dnech, maji o této skutecnosti proveden zaznam v
Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN) a pro Ucely kontroly ze strany organu
ochrany verejného zdravi Ize tuto skutec¢nost v ISIN dohledat, neni tedy vyzadovana
evidence ze strany zaméstnavatele a nafizuje se jen naprosto nezbytny rozsah udaja k
dolozeni pri pfipadné kontrole. V ramci evidence nedochazi ke zpracovani zvlastnich
kategorii osobnich Udajd ve smyslu ¢l. 9 GDPR. Dochazi tak k minimalnimu zasahu do
prava subjektu Uidajd na ochranu osobnich Udajd, jehoz smysl je v umoznéni kontroly
dodrzovani protiepidemického opatreni, jeZ je v zajmu ochrany verejného zdravi.

K¢l VIiaVvl

Zameéstnanec s pozitivnim vysledkem testu je povinna opustit pracovisté a informovat
o této skutecnosti zaméstnavatele, nebot je na zakladé provedeného samotestu s
pozitivnim vysledkem osobou podezrelou z nakazy a je nezbytné, aby absolvovala
konfirmacni RT-PCR test. Zaméstnavatel by nemél z dlivodu branéni sifeni infekce
pripustit pfitomnost této osoby na pracovisti do té doby, nez se podezreni na nakazu
konfirmacnim vySetrenim vyvrati (nebo potvrdi, ale v takovém pripadé je zaméstnanci
narizena izolace). Osoba musi kontaktovat svého praktického Iékare (nebo jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb) za Ucelem vystaveni zddanky na konfirmacni RT-
PCR vysetreni a podstoupit konfirmacni RT-PCR test co nejdfive. Toto opatreni
zabranuje dalSimu Sifeni onemocnéni na pracovisti zaméstnavatele a je vedeno
snahou o co nejkratsi trvani prekazky v praci. Jedna se zde o prekazku na strané
zaméstnavatele, pokud se zaméstnanec se zaméstnavatelem nedohodnou na jiném
reSeni (napf. vykon prace na dalku — home office).

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takove,
Ze pozitivné testovana osoba je osoba podezrela z nakazy, a je proto tfeba proveést
konfirmacni RT-PCR test k potvrzeni nebo vylouceni infekce, a to co nejdrive.



Z toho dlvodu poskytovatel zdravotni péce vystavi osobé elektronickou zadanku k
provedeni konfirmacniho RT-PCR testu a v pfipadé pozitivniho vysledku RT-PCR testu
naridi zaméstnanci izolaci, ktera ma za cil zamezit dalSimu Sifeni nakazy covid-19. Do
zadanky na vysetreni poskytovatel zdravotnich sluzeb ¢i organ ochrany verejného
zdravi uvede i ICO, a to z divodu, Ze v piipadé vy$siho poctu vyskytu pozitivnich
vysledku u takto identifikovaného zaméstnavatele organ ochrany verejného zdravi
muze naridit hromadné testovani v pfipadé vyskytu ohniska nakazy.

Obdobny postup se vztahuje i na pozitivné testovanou osobu samostatné vydélecné
cinnou.

K Cl. VIII

Povinnost podstoupit konfirmacni test v pripadé pozitivhiho RAT je z toho dlvodu, ze
u bezpriznakové osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR testu, ktery je
v tomto pripadé citlivéjsi diagnostickou metodou. Jelikoz je tato osoba povazovana
do doby vysledku konfirmacniho testu za potencialné infekcni, je tfeba konfirmacni
test absolvovat bez zbytecného prodleni.

V pripadé, ze vysledek konfirmacniho RT-PCR testu je negativni, povazuje se
zameéstnanec za osobu, u které byla infekcnost v dobé vysetreni vyloucena (i s
védomim jistého, byt minimalniho rizika spojeného se specificitou a senzitivitou RT-
PCR testu) a zaméstnanec muze opét nastoupit do zaméstnani.

K cl. IX

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo jiz jiné mimoradné opatreni, kterym se urcuji
podminky testovani (ke dni vydani tohoto mimoradného opatreni jde o testovani
zaméstnancl v nékterych druzich socialnich a zdravotnich sluzeb), kde je zohlednéna
specificnost poskytovanych sluzeb a tito zaméstnavatelé se i nadale fidi touto
specifickou pravni Upravou, nikoli timto mimoradnym opatrenim

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2.V CR nadale dominuje SARS-CoV-2 varianta delta a jeji subvarianty, SZU
(szu.cz)

3. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern,
non-pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th
update (europa.eu)

4. Monitoring Incidence of COVID-19 Cases, Hospitalizations, and Deaths, by
Vaccination Status — 13 U.S. Jurisdictions, April 4-July 17, 2021 | MMWR
(cdc.gov)



5. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/operation-strategy.html#anchor_1616080181070

Odavodnéni (MZDR 42085/2021-2/MIN/KAN):

Dochézi k drobnému upfesnéni mimoradného opatieni Ministerstva zdravotnictvi
upravujiciho plosné screeningové testovani zaméstnancl a osob samostatné
vydélecné cinnych na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2.

Primarnim cilem mimoradného opatreni je stanoveni povinnosti zaméstnavatele
spocivajici v zajisténi rychlych antigennich test (RAT) uréenych pro sebetestovani.
Tyto testy musi mit k dispozici vzdy tak, aby je mohli v souladu s jejich povinnosti
podle mimoradného opatreni zaméstnanci postoupit kdykoliv. Zajisténi RAT pro
sebetestovani nebrani zameéstnavateli, ktery disponuje takovou moznosti, provadéet
testovani rovnéz prostrednictvim zdravotnickych pracovnikd (zejména poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb), které bude nasledné uznano podle ¢l. IV odst. 1 pism. d)
tohoto mimoradného opatreni. Zaméstnanci se tim predevsim zaklada moznost vzdy
pozadovat zajisténi sebetestu, napr. tehdy, pokud odmita podstoupit vysetieni v
rezimu zakona o zdravotnich sluzbach (véetné informovaného souhlasu atd.).

Odivodnéni (MZDR 42085/2021-3/MIN/KAN):
I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje
epidemické situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského
prostoru (dale jen ,,EU/EHP” hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ,,ECDC") situaci na konci 48. tydne (tyden koncici v nedéli 5.
prosince 2021) jako stale vysoce rizikovou z hlediska dalsiho Sifreni onemocnéni
covid-19, nebot soucasny vyvoj je charakterizovan vysokym a rychle rostoucim
poctem nové diagnostikovanych pfipadii onemocnéni covid-19 a nizkym, ale
pomalu rostoucim poctem umrti. Predikce pravdépodobného vyvoje vychazejici
z aktualnich hodnot prepokladaji, Ze pocty novych pripadt, amrti a pocty
hospitalizaci, véetné hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce (dale jen ,,JIP")
budou i dale rist minimalné v nasledujicich dvou tydnech. Nejvyssi pocet
novych pfipadt je i nadale hlasen u osob do 50 let véku, avsak soucasné je
pozorovan rychly rist i v seniornich vékovych skupinach, které jsou nejvice
ohroZeny zavaznym prubéhem onemocnéni. Trend a vyvoj epidemiologické
situace se v jednotlivych zemich znacné lisi, coz dokladuje Siroké rozmezi
hodnot 14denni incidence, ktera se pohybuje od 100 pfipad( na 100 tisic
obyvatel po hodnotu 2 300 pfipadi na 100 tisic obyvatel za 14 dni. Ve vétsiné
¢lenskych stata EU/EHP (21 stati) je nyni pozorovan nartst poctu nové
diagnostikovanych pfipadt. Dle posledniho hodnoceni ECDC, které je vypocteno
z 5 hodnoticich indikatora vyvoje epidemie, se vétsina stati fadi v rizikové skale



do dvou nejvyssich stupiii rizikovost, tedy do oblasti vysokého a velmi
vysokého rizika.

Rizikovym aspektem soucasné situace je vysoky pocet nové diagnostikovanych
pFipadli u osob nad 65 let. Aktualni primérna 14denni incidence v zemich
EU/EHP v této vékové kategorii je vyssi nez 400 pripadt na 100 tisic obyvatel, a
stejné jako u incidence celopopulacni i zde pozorujeme vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi staty, ve vyznamnéji nizSich hodnotach (mezi 50 az 150 pripady na
100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Island a Rumunsko, ve
vétsiné statu je pak hodnota 14denni incidence vyssi nez 150 pFipadu. Tento
vyvoj se odrazi i do poctu hospitalizaci, jelikoz se jedna o kohortu osob, u
kterych je dle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen
.CDC") [1] nasobné vyssi riziko hospitalizace a umrti ve srovnani s referencni
populacni skupinou (18-29 let).

Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan
mirnym poklesem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie,
avsak jedna se o stagnaci ve velmi vysokych a rizikovych hodnotach. Soucasné
pocty nové diagnostikovanych pfipadu véetné relativni pozitivity testu i nadale
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vyssi
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i relativni
pozitivita testu s epidemiologickou indikaci, tedy testt indikovanych
epidemiologicky vyznamnym kontaktim, tj. osobam v uzkém kontaktu s
pozitivni osobou.

Vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadt je i nadale pozorovan ve vsech
vékovych kategoriich, nejvyssi hodnoty registrujeme u mladych osob od 6 do 15
let (zde hodnoty 7denni incidence prekracuji 2 000 pripadti/100 tisic osob).
Vysoka zatéz je pozorovana i v dalSich vékovych kategoriich, ve vékové
kategorii dospélych ve véku 30 az 49 let prekracuje 7denni incidence hodnotu 1
000/100 tisic obyvatel. Rizikovym faktorem soucasného vyvoje je i pres stagnaci
rustu poctu nové diagnostikovanych pripadul vysoka prevalence nakaz ve
vékové kategorii osob starsich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
prubéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento
dlouhodobé trvajici vysoky pocet novych pripadi, ktery denné v priméru
presahuje hodnotu 1 200, predstavuje i nadale vyznamny rizikovy potencial v
poctu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, vcéetné hospitalizaci
na JIP, jelikoz osoby této vékové kategorie predstavuji nejcastéjsi skupinu
hospitalizovanych osob, vcetné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob
vzhledem k cetnym pridruzenym chronickym onemocnénim vyzaduje zdravotni
stav hospitalizaci, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni
luzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera
musi byt v pripadé omezeni kapacit zastavena, coz ma negativni dopad na



zdravotni stav osob s planovanymi vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v
radé regionli jiz pristoupeno.

Vzhledem k aktualni vysoké prevalenci ve vékové skupiné 65+ je tak vysoce
pravdépodobné, ze pocty hospitalizaci, a to jak celkovych, tak i na JIP, budou v
nejblizsich tydnech dale rust, jelikoz u hospitalizaci vZdy pocitame s pozdéjsim
dopadem do stavu hospitalizaci vzhledem k ¢asu rozvoje nemoci a zavaznosti
zdravotniho stavu, avsak situace by neméla za udrzeni soucasného stavu
eskalovat jako na jare tohoto roku. Stav hospitalizaci se totiz v poslednim tydnu
castecné stabilizoval, avsak je nutno zdtiraznit, Ze celkové pocty
hospitalizovanych se pohybuji mezi hodnotami 5 500 - 6 000 pacienti na lUzku,
coz predstavuje velmi vysokou zatéz pro lécebnou péci. Z hlediska regionalniho
vyvoje se stav hospitalizaci stabilizoval castecné v moravskych krajich.
Dulezitym faktorem je, Ze neeskaluje zatéz JIP / UPV+ECMO a nartsta pomalym
tempem (pomalejsim nez celkové pocty hospitalizovanych), protoze se zde stale
velmi vyznamné promita ochranny vliv vakcinace. Vyvoj probiha dle spodni
hranice rizika prediktivniho modelu. Tento ochranny efekt vakcinace pak
nejlépe vystihuji denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na
webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskovecentrum/datove-tiskove-
zpravy-ke-covid-19/) a kde je uvedeno, ze za mésic listopad 2021 pocet
neockovanych pacientl na JIP vyznamné prevysuje pocet nové
hospitalizovanych na JIP s dokoncenym ockovanim, konkrétné v prepoctu na
100 tisic obyvatel je 7denni incidence v kohorté neockovanych 16,7 pripadu,
kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,0 pfipadu.
Obdobné je tomu i v mésici prosinec, kdy u skupiny neockovanych jen 7denni
incidence 18,1 pripadi, u skupiny naockovanych pak 3,0 pfipadi na 100 tisic
obyvatel. Toto castecné kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych
pripadt, kdy 7denni incidence novych pfipadt ve skupiné neockovanych je
témér 1 600 na 100 tisic obyvatel ve skupiné ockovanych pak okolo 450 pripadt
na 100 tisic obyvatel.

V ukazateli celkového poctu nové pozitivnich osob dochazi v poslednich dnech
k mirnému poklesu. Aktualni 7denni klouzavy priumér se pohybuje okolo 13 000
pripadi (data k 12. 12. 2021) a 7denni incidence je pod hodnotou 850 na 100
tisic obyvatel. | kdyz je denni priimér zhruba o 3 000 pfipadi nizsi nez v tydnu
predchazejicim (5.12. 2021), nadale se jedna o velmi vysoké pocty nové
diagnostikovanych pfipadi, zejména s ohledem na vyse uvedeny denni
priristek v kategorii vysoce vulnerabilni skupiny a celkova zatéz je tak i nadale
velmi vysoka.

Z regionalniho pohledu i nadale jiz nepozorujeme tak rozdilny aktualni vyvoj a
trend epidemie mezi jednotlivymi kraji jako v prechozich tydnech. Aktualné
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incidence okolo 400 pfipad( denné, coz v absolutnich poctech predstavuje



denni primeér okolo 200 nové diagnostikovanych pripadu a nejvyssi pak
Zlinskému kraji Vysociné, kde je aktualni 7denni incidence 1 000 pfipadt a
denni priimér prekracuje hodnotu 700 pfipadt. Vétsina kraju se v hodnotach
7denni incidence pohybuje okolo mezi 800 az 900 pripady na 100 tisic obyvatel,
véetné diive méné zatiZzenych kraju, tj. kraje Libereckého, Kralovehradeckého a
Usteckého, a rozdily se tak postupné mezi jednotlivymi regiony smazavaji s
vyjimkou Karlovarského kraje.

Jednim z klicovych parametri pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadti
na zdravi a poskytovani zdravotni a Iécebné péce je stav kapacit a zatizeni
nemocnice. Aktualné je v nemocnicich hospitalizovano okolo 5 500 pacient
(12.12.2021), na jednotkach intenzivni péce pak téméfr 1 000 pacientu, z toho
vice okolo 500 pacientii je pfipojeno na umélou plicni ventilaci (UPV). Nejvice
pacientt na JIP (>100) je léceno v kraji Jihomoravském, Moravskoslezském a v
hlavnim mésté Praze. Denné je nové k hospitalizaci pfijato v priiméru vice nez
600 pacientt, na JIP je pak v priméru poslednich 7 dni pFijimano denné 90
novych pacientt.

Nové prijmy na oddélenich JIP jsou z témeér 70 % ze skupiny neockovanych
osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost ltizek JIP z
divodu zavazného klinického priibéhu onemocnéni covid-19 je na 26 % celkové
kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 12. 12. 2021), coz predstavuje
rizikovou hodnotu, zejména pak v pripadé kraji, kde neni dostateény luzkovy
fond, coz ma aktualné za nasledek jiz omezeni elektivni péce z diivodu nutnosti
uvolnéni kapacit pro potieby hospitalizaci pacientii s onemocnénim covid-19.

Dal$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale
vysoka, avsak i v tomto indikatoru nepozorujeme nartst, ale naopak pokles za
posledni tyden, coz je jeden ze signalti zpomaleni Sifeni nakazy v populaci,
nicméné stale jde o velmi vysoké hodnoty a o jeden z nejsilnéjsich indikatoru
velikosti rizikové prevalence (aktualni hodnoty 7dennich priiméri nad celou CR
jsou 32 % pro testy indikované diagnosticky a klinicky, a 13 % pro testy z
epidemiologické indikace). Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji
doporucenou hodnotu, ktera je obecné prijimana jako , bezpecna” (4 -5 %) a
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro
dalsi Sifreni onemocnéni, véetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v
mistech s vyssi kumulaci osob na jednom misté v jeden cas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatora a souc¢asny trend a vyvoj Sifeni
onemocnéné covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry prenosu
do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni prenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadu za 14 dni, a které jsou
rozprostreny po celém uzemi. Dokladem pro masivni komunitni Sireni



onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 70 okresti presahuje hodnotu 500 pfipadi na 100 tisic
obyvatel.

Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského strediska pro prevenci a
kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikatori vyvoje epidemie radi
CR ve své rizikové $kéle do nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-
surveillancereport.ecdc.europa.eu/.

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce diilezité ockovani u rizikovych
skupin i naockovani treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti
onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika nakazy a symptomatického prabéhu,
a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pripadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z
divodu ochranného efektu ockovani pied zavaznym pribéhem onemocnéni,
ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo
u osob s oslabenou imunitou. K datu 12. 12. 2021 bylo ockovano alespon
jednou davkou vice témér 6,7 milioni obyvatel, dokoncené ockovani ma témér
6,5 milionu osob, coz predstavuje 60 % celkové populace, vice nez 1,5 milionu
osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté, ktera miize byt v
soucasné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani
69,5 %. Z hlediska rizika zavazného priubéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj.
u osob starsich 80 let, je kompletné naockovano 87 %. V této skupiné je vsak i
nadale okolo 20 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného
prubéhu nemoci, coz predstavuje v pripadé dalSiho nartistu tempa komunitniho
Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné
60+ je pak stale okolo 250 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani
jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost
populace, ktera stale neni dostatecna, a v populaci stale ziistava témér 30 %
osob vnimavych k nakaze. Stale je tedy v populaci velky pocet osob k nakaze
vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pripadé nakazy vyrazné
vice ohroZeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato
skutecnost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Problematicky vSak neni jen vyvoj v proockovanosti u seniorni populace, ale
takeé u osob v produktivnim véku, zejména i mladsich dospélych, kde se
pohybuje okolo 55 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby nejvice aktivni co
do poctu vzajemnych kontaktil, tak nadale trva riziko pro vyznamnéjsi Sireni
onemocnéni covid-19 nejen pfri socialnich a volnocasovych interakcich, ale i na
pracovistich a je zde také i mozZnost zavleceni do skolnich a dalSich kolektivi.



Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou i nadale ovlivhény komunitnim
sirenim delta varianty viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti
castecného prolomeni ockovani a zaroven vykazuje zvysenou prenosnost
(narust bazalni reprodukce minimalné o 20 %), k tomu je nutné pripocist
sezonni efekt, tj. sezonnost respiracnich nakaz a vysoky pocet rizikovych
kontaktt v populaci ve vnitinich prostorach, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vyssi nez ve venkovnich prostorach. Vyznamnym rizikem je
trvalé a kontinualni Sifreni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni
radé nedostatecna proockovanost populace.Nové je tireba také brat zretel na
noveé se Sirici variantu omikron, ktera je stejné jako varianta delta razena mezi
»variant of concern” (VOC), tedy mezi varianty, u kterych existuji jasné dukazy,
Ze vlastnosti této varianty mohou negativné ovlivnit vyvoj pandemie a mohou
tak predstavovat vétsi zdravotni riziko. Mezi tyto vlastnosti se radi zejména
vysSi nakazlivost ci vyssi virova naloz, které mohou vést ke zrychleni sireni viru v
populaci. Tato varianta byla poprvé detekovana ve vzorcich odebranych 11.
listopadu 2021 v Botswané a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické republice (JAR).
Dne 26. listopadu 2021 byla oznacena za variantu vzbuzujici obavy (VOC).
Varianta omikron vzbuzuje vazné obavy, Ze mlze byt spojena se snadnéjsim
prenosem, tedy vyssi transmisibilitou, vyznamnym snizenim acinnosti vakciny a
zvySenym rizikem reinfekci. Vzhledem k jejimu potencialu uniknout imunité
(.immune escape”) a potencialné snadnéjsimu prenosu (ve srovnani s delta
variantou), je pravdépodobnost jejiho zavleceni a komunitniho Sireni ve
spolecenstvi zemi EU/EHP, posuzovana jako VYSOKA. V situaci, kdy EU/EHP
masivné dominuje varianta delta, dopad zpusobeny zavlecenim a dalSim Sifenim
varianty omikron, by mohl byt VELMI VYSOKY. Zavérem je mozno konstatovat,
ze celkova uroven rizika pro EU/EHP spojena s variantou omikron viru SARS-
CoV-2 je hodnocena jako VYSOKA az VELMI VYSOKA. V této souvislosti ECDC
doporucuje aplikaci opatreni k zamezeni zavleceni nakazy spocivajici v testovani
osob pfrijizdéjicich z postiZzenych oblasti, véetné sekvenace vzorkt a nafizeni
karantény pro tyto osoby. K 10. 12. 2021 bylo dle dat ECDC detekovano témér 2
382 pripadu této varianty v 62 zemich svéta, z toho 582 potvrzenych nebo
vysoce suspektnich pfipadi v 19 zemich EU/EHP, nejvice pak v Dansku, Norsku
a Francii.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je
dominantni delta varianta viru, ktera predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 6. prosince 2021 se
situace v Ceské republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2,
prakticky neméni a nadale v naprosté vétsiné dominuje varianta delta a jeji
subvarianty (98 % pozitivnich pfipadi). Podil pivodni varianty delta klesa, roste
naopak podil subvariant delty. Nejvétsi ¢ast vzorku (celkem 36 %) patfi
subvarianté AY.43. Narodni referencni laborator (NRL) momentalné jako prvni v
Evropé poskytuje zZivou virovou kulturu kmene varianty omikron



spolupracujicim laboratorim Svétové zdravotnické organizace (WHO), aby
material poslouzil k dalSimu vyzkumu.[2]

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizZeme konstatovat,
Ze stale vysoka hodnota relativni pozitivity testii ukazuje na vysokou virovou
naloz v populaci, a tento indikator spole¢né s vysokym poctem pFipadl u nichz
neni znam zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni Sifeni onemocnéni v
populaci. Z téchto dlivodii je i nadale nutné pokracovat v opatienich plosného
charakteru.

Denni prehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a
dalsich sledovanych parametri v CR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych
strankach https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz
dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v
casové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-
zpravy-ke-covid-19/

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s nadchazejicim obdobim vanocnich svatka a oslav souvisejicich s
koncem roku vydalo dne 24. listopadu 2021 ECDC nové hodnoceni rizika v
souvislosti s onemocnénim zpisobenym SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP véetné
strategie dalSiho postupu.[3] Statni zdravotni ustav tento dokument nasledné
zpracoval.[4] V textu nize je uvedeno shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné
ve vySe zminovaném zpracovani predmétného dokumentu ECDC.[4]

V souvislosti s rozsirenim varianty delta viru SARS-CoV-2, nedostatecnou
proockovanosti a uvolnénim protiepidemickych opatreni, byl v Fijnu a na
zacatku listopadu tohoto roku pozorovan zvyseny pocet novych pfipadu
onemocnéni covid-19, hospitalizaci a prijeti na oddéleni JIP. Soucasna
epidemicka situace v Evropé je z velké casti zpusobena vysokou pirenosnosti
varianty delta. Zvlasté vysoké je pak riziko sifeni onemocnéni covid-19 v zemich
s nizkou mirou proockovanosti.

V zemich EU/EHP ma dokoncené ockovani 65,4 % celkové populace a 76,5 %
dospélé populace (vztazeno k datu vydani materialu ECDC [3]) s tim, Zze dochazi
ke zpomalovani tempa vakcinace. V soucasnosti dostupné poznatky z Izraele a
Velké Britanie ukazuji, Zze po preockovani posilujici davkou dochazi u vsech
vékovych skupin k vyznamnému zvyseni ochrany pred nakazou, a predevsim
pak tézkym prubéhem v pfipadé nakazy.



Vanocni a novorocni svatky jsou tradicné spojeny s aktivitami jako jsou
spolecenska setkani, nakupovani a cestovani, coz jsou faktory, které predstavuji
dalsi dodatecné riziko pro intenzivnéjsi prenos delta varianty viru SARS-CoV-2.
V souvislosti s rostoucimi pocty novych pripadu, hospitalizaci a umrti v Evropé a
s ohledem na zvysenou miru prenosu delta varianty proto provedla ECDC nové
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neockovanych
nebo castecné ockovanych. Modelové scénare, které zvazuji proockovanost
(véetné podani posilujici davky), ucinek ockovani, klesajici imunitni odpovéd’ po
ockovani, ockovani déti, prirozenou imunitu po prodélaném onemocnéni,
vano¢ni a novorocni svatky a miru socialnich kontaktii naznacuji, Zze potencialni
riziko onemocnéni covid-19 v zemich EU/EHP bude v mésicich prosinci a lednu
velmi vysoké, pokud v listopadu nebudou zavedena protiepidemicka opatreni v
kombinaci s pokracujicim usilim a snahou o zvyseni proockovanosti populace.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich soucasné a
predpokladané urovné proockovanosti celkové populace (nizka predstavuje <
60% proockovanost, primérna 60 - 80% proockovanost; vysoka > 80%
proockovanost). Samotné hodnoceni rizika bylo zalozeno na nasledujicich
faktech: 1) ockované osoby maji nizsi pravdépodobnost nakazy, 2) v pripadé
nakazy je prubéh onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych,
3) v pripadé nakazy osoby ze zranitelné skupiny populace je vyssi
pravdépodobnost zavazného priibéhu. Na zakladé uvedenych modelovych
scénaru Ize v obdobi mezi 1. prosincem 2021 a 31. lednem 2022 ocekavat, Ze k
zamezeni vysoké zatéze zdravotnického systému v zemich s nizkou a priimérnou
proockovanosti je nezbytné zavedeni protiepidemickych opatreni, ktera
povedou k podstatnému sniZeni socialnich kontaktu. V pfipadé zemi s aktualné
vysokymi pocty hospitalizaci a umrti v disledku onemocnéni covid-19 muze
vyznamné omezeni vzajemnych kontaktii mezi osobami vést k jesté
zvladnutelné zatézi zdravotniho systému. Naproti tomu pro zemé s vysokou
proockovanosti by zachovani sou¢asného poctu socialnich kontaktu stale jesté
znamenalo zvladnutelnou zatéz pro zdravotni systém. Tato zatéz by vsak mohla
byt vysoka, pokud by se cetnost socialnich kontakta zvysovala, jak se da
vzhledem k nadchazejicim vanoénim a novoro¢nim svatkiim oc¢ekavat.

Vzhledem k tomu, ze vakcinace poskytuje vysokou ochranu pred zavaznym
prubéhem onemocnéni covid-19, Ize ocekavat, Ze velky pocet hospitalizovanych
pacientii s onemocnénim covid-19 budou neockované osoby, zejména pak ty z
rizikovych skupin. Protoze vsak neni tcinnost vakciny proti zavaznému priabéhu
100 %, Ize ocekavat, Ze zvyseni poctu novych pFipadii onemocnéni covid-19
povede takeé ke zvysenému poctu nakaz u plné ockovanych osob ze zranitelnych
skupin, které budou vyzadovat hospitalizaci. To spolecné s castecnym poklesem
imunity po ockovani vysvétluje podil ockovanych jedincti mezi
hospitalizovanymi pacienty s covid-19 v nékterych zemich s vysokou mirou
proockovanosti.



Dle ECDC nebude primérna proockovanost v zemich EU/EHP dostatecna k
tomu, aby v zimnich mésicich limitovala riziko sifreni onemocnéni covid-19 a
nasledné hospitalizace. Jako stézejni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v
pokracujici snaze o zvyseni proockovanosti ve vSech k ockovani proti
onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, zejména vsak u starsich
a zranitelnych osob a u zdravotnickych pracovnikil. S ohledem na spole¢nou
cirkulaci viru SARS-CoV-2, viru chfipky a jinych respiracnich vir, ktera miize
znamenat tlak na systém zdravotni péce, by méla byt protiepidemicka opatieni
zavedena ci posilena jiz nyni, aby se omezily socialni kontakty a setkavani
béhem vanocnich a novoro¢nich svatki. Prognézy modelovani zdiiraziuji
nezbytnost zavedeni protiepidemickych opatreni v kombinaci s tlakem na
aplikaci posilujici treti davky pro dospélou populaci, ktera by méla byt
predevsim podana osobam nad 40 let, se zamérenim na nejstarsi a
nejzranitelnéjsi jedince, s odstupem alespon Sesti mésicti po dokonceni druhé
davky.

V této fazi, dokonce i v zemich s vysokou mirou proockovanosti, je zavadéni
protiepidemickych opatieni nezbytné. Vcasna implementace protiepidemickych
opatreni je pro uspéch v boji s epidemii rozhodujici. Pouzivani ochrany
dychacich cest, prace z domova (home office), rezimova opatreni v prostiedcich
verejné dopravy, omezeni shlukovani, zajisténi dostatecného vétrani v
uzavienych prostorach a dodrzovani dalsich hygienickych zasad muze byt
implementovano okamzité. Limity pro pocet ucastnikii spolec¢enskych a
verejnych akci by se mély opirat o zasady souvisejici s udrzovanim bezpecnych
rozestupu. Zemé EU/EHP by dale mély pocitat s tim, Ze miize byt nutné
zachovat protiepidemicka opatreni po delsi dobu, nejen po obdobi vanocnich a
novorocnich oslav, a to na urovni, ktera adekvatné dopliuje ochranu ziskanou
ockovanim, s cilem ucinné kontrolovat cirkulaci viru.

Aktivity tykajici se komunikace rizik smérem k vefejnosti by mély zdliraznovat
trvaly vyznam hygienickych a protiepidemickych opatreni s tim, ze vyhybani se
jim zbyte¢né mari Gsili vedouci ke kontrole cirkulace viru. Informace pro
vefejnost by také mély zdaraziovat dilezZitost ockovani proti onemocnéni
covid-19 a chfipce jako ochrany pred tézkym priibéhem onemocnéni.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stale zapotirebi udrzovat nastavena
protiepidemicka opatreni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2
v populaci.

Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde je mira rizika prenosu viru
objektivné vyssi, a to zejména vzhledem k charakteru cinnosti a/nebo
nemoznosti ¢i nevhodnosti v téchto situacich pouzivat po celou / prechodnou
dobu ochranu dychacich cest. V nejvyssim riziku jsou pritom osoby neockované
a ty jenz neprodélaly onemocnéni covid-19 v posledni dobé, u téchto osob je



vzhledem k chybéjici imunité, nejvyssi pravdépodobnost nakazy, a také vysoké
virové naloze (osoby ockované se mohou sice rovnéz nakazit, ale nehrozi u
vétsiny z nich tézky pribéh onémocnéni, navic sami virus pfenesou s malou
pravdépodobnosti, nebot je virus do zna¢né miry inhibovan ¢asnou imunitni
reakci - protilatkami nakazeného.) Pracovisté, jakozto misto, kde dochazi k
setkavani riznych osob z rtizného prostiedi, tj. nejen zaméstnanci, ale také i
tietich osob (zakaznikad, klientti apod.), ¢asto po delsi dobu ve vnitinich
prostorach a za situace, kdy mnohdy z diivodu charakteru ¢innosti neni mozné
pouzivat ochranné prostredky dychacich cest, je povazovano za misto s vyssi
mirou rizika nakazy.

lll. DaGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimofadného
opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale, s ohledem na vyse uvedenou
aktualni analyzu soucasného stavu, pravdépodobny vyvoj epidemické situace,
ktery predpoklada dalsi riist poctu novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na
lazkach jednotek intenzivni péce s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci,
a i s prihlédnutim k doporuceni ECDC, za nezbytné pokracovat v nastavenych
protiepidemickych opatienich, ktera maji za cil minimalizovat riziko prenosu
viru SARS-CoV-2 v populaci, véetné jiz zavedeného povinného plosného
testovani zaméstnancu. K predmétné zméné mimoradného opatieni k tomuto
testovani dochazi proto, aby se pro testovaného zaméstnance co nejvice
zjednodusil postup v pripadé pozitivniho vysledku testu provedeného v ramci
pravidelného preventivniho testovani zaméstnancti a zaroven se touto zménou
zpresiuje postup poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjiciho konfirmacni
RT-PCR test na odbérovém misté. Pozitivné testovana osoba tak bude moci
pfimo bez nutnosti kontaktovat svého praktického Iékare navstivit
poskytovatele zdravotnich sluzeb na odbérovém misté za ucelem provedeni
konfirmacniho testu. Zaroven tak dojde i k odlehceni v ramci pracovnich
povinnosti delegovanych na praktické Iékare v souvislosti s epidemii
onemocnéni covid-19.

Kcl. VI

Zameéstnanec s pozitivhim vysledkem testu je povinen opustit pracovisté a
informovat o této skutecnosti zaméstnavatele, nebot’ je na zakladé
provedeného samotestu s pozitivnim vysledkem osobou podezrelou z nakazy a
je nezbytné, aby absolvoval konfirmacni RT-PCR test. Zaméstnavatel by nemél z
divodu branéni sifeni infekce pFipustit pfitomnost této osoby na pracovisti do
té doby, nez se podezieni na nakazu konfirmacnim vysetrenim vyvrati. V
pripadé, ze se nakaza potvrdi, je zaméstnanci nafizena izolace. V ¢l. VIII je pak
pro osobu s pozitivnim vysledkem samotestu stanovena povinnost podstoupit
konfirmacni RT-PCR test bez prodleni (co nejdfive). Toto opatireni zabranuje



dalSimu Sifeni onemocnéni na pracovisti zaméstnavatele a je vedeno snahou o
co nejkratsi trvani prekazky v praci, nebot se v tomto pripadé (do doby
vysledku konfirmacniho RT-PCR testu) jedna o prekazku na strané
zaméstnavatele, pokud se zaméstnanec se zaméstnavatelem nedohodnou na
jiném FeSeni (napf. vykon prace na dalku — home office).

Obdobny postup se vztahuje i na pozitivné testovanou osobu samostatné
vydélecné cinnou.

Kcl vl

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak
takové, ze pozitivné testovana osoba je osoba podezrela z nakazy, a je proto
tireba provést konfirmacni RT-PCR test k potvrzeni nebo vylouceni infekce, a to
co nejdrive.

Nové se zavadi povinnost pro zaméstnavatele v pripadé pozitivniho vysledku
samotestu provedeného podle cl. I vystavit zaméstnanci bezodkladné potvrzeni
o tomto pozitivnim vysledku na formulafi, jehoz vzor je uveden v priloze tohoto
opatreni.

K¢l VI

Povinnost podstoupit konfirmacni test v pripadé pozitivniho RAT je z toho
diivodu, Ze u bezpfiznakové osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-
PCR testu, ktery je v tomto pripadé citlivéjsi diagnostickou metodou. Jelikoz je
tato osoba povazovana do doby vysledku konfirmacniho testu za potencialné
infek¢ni, je treba konfirmacni test absolvovat bez zbytecného prodieni.

Potvrzeni vystavené dle ¢l. VIl zaméstnanec predlozi poskytovateli zdravotnich
sluzeb provadéjicimu konfirmacni RT-PCR test (odbérové misto) za ucelem
vystaveni zadanky k provedeni konfirmacniho RT-PCR testu.

Osoba samostatné vydélecné cinna je povinna na odbérovém misté potrebu
provedeni konfirmacniho testu pro pozitivni vysledek samotestu dolozit svym
c¢estnym prohlasenim, které obsahuje presné vymezené informace (jméno a
prijmeni pozitivné testované osoby, jeji datum narozeni, cislo pojisténce, datum
provedeni testu s pozitivnim vysledkem, identifikacni cislo osoby, jeji telefonni
cislo a jeji podpis).

Potvrzeni zaméstnavatele nebo cestné prohlaseni o pozitivhim samotestu je
poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici konfirmacni RT-PCR test povinen
uchovavat obdobné jako zdravotnickou dokumentaci, v tomto pripadé po dobu
3 let, nebot slouzi jako doklad k indikaci diagnostického vysetreni u



bezpriznakové osoby, ktera nebyla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s
onemocnénim covid-19, a bylo tak mozno provést kontrolu v pripadé
nesrovnalosti, a to zejména ze strany zdravotnich pojistoven, nebot toto
vySetreni je jakozto vySetieni provadéné v ramci opatreni proti infekénim
onemocnénim hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi na zakladeé § 30 odst. 1
zakona <. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist, a je tedy tieba
dolozit, ze jde o tuto situaci.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb na odbérovém misté vystavi osobé
elektronickou zadanku k provedeni konfirmacniho RT-PCR testu v ramci
Informacniho systému infekcénich nemoci (ISIN) v modulu elektronické zadanky
a provede vysetieni na pritomnost viru SARS-CoV-2. Do zadanky na vysetreni
pomoci RT-PCR testu poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vyznacit, ze se
jedna o konfirmacni RT-PCR test po pozitivnim vysledek samotestu
provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani zaméstnanct, aby
tak byl zfejmy duvod provedeni tohoto testu, a mohl tak byt hrazen z
prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi, protoze jde o osobu
bezpriznakovou, (viz vyse) a dale uvede ICO zaméstnavatele, a to z diivodu, Ze v
pripadé vyssiho poctu vyskytu pozitivnich vysledki u takto identifikovaného
zaméstnavatele organ ochrany verejného zdravi mize nafidit hromadné
testovani v pripadé vyskytu ohniska nakazy.

V pripadé pozitivniho vysledku konfirmacniho RT-PCR testu je zaméstnanec
povinen kontaktovat svého praktického lékare, popfr. jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo organ ochrany verejného zdravi (mistné prislusna
krajska hygienicka stanice podle mista vykonu prace) za ucelem stanoveni
dalSiho postupu (narizeni izolace).

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2. Narodni referencni laborator jako prvni v Evropé poskytuje vzorky zivého
viru varianty omikron k dalSimu vyzkumu, SZU (szu.cz)

3. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-
CoV-2-17th-update-Nov-2021.pdf

4. http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/ECDC/RRA COVI
D 19 17 UPDATE 2 .pdf

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi


https://www.fulsoft.cz/33/48-1997-sb-zakon-o-verejnem-zdravotnim-pojisteni-a-o-zmene-a-doplneni-nekterych-souvisejicich-zakonu-ve-zneni-ucinnem-k-1-11-2021-uniqueidOhwOuzC33qe_hFd_-jrpTt2AISA5dynASLiiDagv3R0CD-vMUnwPlw/
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/ECDC/RRA_COVID_19_17_UPDATE_2_.pdf
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/ECDC/RRA_COVID_19_17_UPDATE_2_.pdf

Priloha k €. j.: MZDR 42085/2021-3/MIN/KAN

POTVRZENIi O POZITIVNiIM VYSLEDKU PREVENTIVNIHO ANTIGENNIHO TESTU
NA PRITOMNOST ANTIGENU VIRU SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU
OSOBOU (SAMOTEST)

ZameEStNAVatel: .....c.eeeeieiuieiieieeeteeecereeeeeeeensessenennnns

DatUM NArOZENT c.c.ueueeneneinieieeieieieteresenteseeceseececesescesesescncesene

CiSIO POJISLENCE ..eeuveeeennreeennreenereenreesreeesreeesseeeseeessseesssennns

PODSTOUPIL/A DNE ................ ANTIGENNI TEST V RAMCI SCREENINGOVEHO
TESTOVANI ZAMESTNANCU A VYSLEDEK TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.

V orrrirecnecnnnees dne ..ccoevevniiennnnns razitko a podpis zaméstnavatele

[1] Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. Cervna 2021 o
ramci pro vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatli o ockovani, o
testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU
COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.
Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. Cervna 2021 o
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ramci pro vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatli o ockovani, o
testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU
COVID) ve vztahu ke statnim prislusnikiim tretich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlistém na Uzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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